
 

 

 

 

Patenschaftserklärung 
 

Ich übernehme die Patenschaft für  _____ Kind / Kinder aus den Projekten der 

Kinderhilfe-Bapatla.e.V.  Der Patenschaftsbeitrag beträgt 130,- € pro Jahr, pro Kind. 

Alle Spenden und Patenschaftsbeiträge gehen zu 100% in die Projekte.  

 

Vor- und Nachname: _______________________________________________________ 

 

Straße: __________________________ PLZ / Ort: _______________________________ 

 

E-Mail: __________________________ Telefon: _________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 
Sepa-Lastschriftmandat 
Mit dem Einzug des Patenschaftsbeitrages von 130,- € pro Jahr, pro Kind, durch die 

Kinderhilfe-Bapatla e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000131374 bin  

ich einverstanden. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Kinderhilfe-

Bapatla e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 

innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Abbuchung:    jährlich 1.12.             halbjährlich   1.6. und 1.12. 

 
 

Kreditinstitut: _____________________ Konto-Inhaber: __________________________ 

 

IBAN: ___________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 
Datenschutzerklärung 
 

Wir weisen gemäß DSGVO darauf hin, dass zum Zweck der Verwaltung und 

Information der Paten, Vereinsmitglieder und Sponsoren sowie zur Erfüllung  

der satzungsgemäßen Aufgaben des Vereins, die hier erhobenen Daten in 

automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden.   

 

Ich bin mit der Verwendung meiner hier erhobenen Daten durch den Verein Kinderhilfe-

Bapatla e.V. zu den oben beschriebenen Zwecken einverstanden.  

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 

 

Mit der Zusendung von Vereins-Informationen per Post oder E-Mail bin ich einverstanden. 

 

Datum, Unterschrift: _______________________________________________________ 

 

Friedrich-Straße 7 

55425 Waldalgesheim 

E-Mail: info@kinderhilfe-bapatla.org 

 


